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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: CARLOS MOLLERICONA CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 1dejun. de2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 30 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: QUILUMBLAYA Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | CALSINA VILLCA MOISES 422998 | 74 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 11 12 10 10 43 9 9 10 10 38 12 1 9 10 42 41 C
2 |CEREZO QUISPE BERTHA 6139127 | 31 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 11 9 9 10 39 12 10 10 10 42 9 11 10 10 40 40 [
3 [HUAYCHO DE QUISPE MARTINA 2104193 | 66 F ]| AIMARA | AMA DE CASA 10 10 9 10 39 1 9 9 10 39 12 11 10 10 43 40 C
4 |MAMANI TOLA DE QUISPE MARGARITA 2427663 | 73 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 10 11 11 10 42 9 9 10 10 38 11 12 10 10 43 41 (¢}
5 |MAMANI VILLCA MARUJA 12513167 44 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 11 11 10 10 42 9 9 9 10 37 10 9 10 10 39 39 C
6 |QUIESPE LIMACHI MARIA LUISA 6898804 | 52 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 11 10 10 43 9 9 12 10 40 11 10 10 10 41 41 (¢}
7 |QuisPe CHOQUEMISA CRISTINA 6139223 | 43 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 9 9 10 10 38 12 11 10 10 43 9 9 10 10 38 40 (¢}
8 [VILLCA DE HUAYCHO AVELINA 7099752 | 75 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 9 9 9 10 37 12 10 10 10 42 11 9 9 10 39 39 (¢}
9 [viLLcA KEA SABINA 2119384 | 68 F sl AIMARA | AMA DE CASA 10 10 10 10 40 9 9 10 10 38 12 11 10 10 43 40 [
10 |VILLCA MACHACA LUCAS 423324 | 77 M ]| AIMARA [ AGRICULTOR 9 9 10 10 38 12 9 9 10 40 11 12 10 10 43 40 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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